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Regional rutin

Handlaggning vid MR-
undersokning

med gadoliniumkontrastmedel

Bakgrund

Gadoliniumbaserade kontrastmedel ar sikra och vilbeprovade men medfor
en Okad risk att drabbas av nefrogen systemisk nekros (NSF). Vissa
gadoliniumbaserade kontrastmedel (Gd-KM) medfor en hog risk. Dessa
anvands sillan och tas inte upp i denna rutin.
Denna rutin beror handlaggning infor remiss samt undersokning med Gd-
KM som innebar 1ag och medelhog risk for NSF (tabell 1).
Syftet ar att tydliggora
e nir man kan avsta fran att ta ett kreatininvarde infor en MR-
undersokning med Gd-KM
e handliggning vid MR-undersokning med Gd-KM vid sarskilda
tillstand.

Tabell 1. Gd-KM som medfor Iag och medelhog risk for NSF. Lékemedelsverket.

Substans Lag risk for NSF Medelhog risk for NSF
gadoterinsyra X
gadobutrol X
gadoteridol X
gadobensyra X
gadoxetinsyra X
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Handlaggning

Beroende pa patientens njurfunktion och tillstdnd finns flera saker
att ta i beaktande, saval infor remiss som infor undersékning med
Gd-KM.

Infor remiss

Patienter som ska genomfora kontrastundersokning behéver inte screenas
for njurfunktionsnedsattning. Hos manga patienter ar det av annan
anledning dock redan taget ett kreatinin. Om kreatininvarde saknas eller ar
gammalt behover nytt kreatinin inte tas.

Speciell forsiktighet ska vidtas vid kontrastmedelsforstarkt undersokning av
patienter som har:
e gravt nedsatt njurfunktion (relativt GFR <30 ml/min/1,73 m?2)

e genomgatt eller ska genomga levertransplantation

o tillfalligt nedsatt njurfunktion.

Vid patientgrupper ovan radfraga radiolog om undersokning ska
genomforas med IV-kontrast och om farskt kreatinin behovs. Patienten har
ratt till en kliniskt valmotiverad kontrastmedelsforstarkt MR-undersokning.

Om remissmottagaren har begirt ett kreatininvirde ska detta vara taget:
e Inom 3 manader om patienten vardas polikliniskt.

e Under det aktuella vardtillfillet (inom sju dagar) om patienten
vardas akut eller ar inneliggande.

Rédfraga radiolog vid behov.

Infér undersdkning
Normal eller mattligt nedsatt njurfunktion (GFR >30
ml/min/1,73 m?2)

e Det bor ga minst 4 timmar mellan undersokningar med jod- och Gd-
KM samt mellan upprepade undersokningar med Gd-KM.
Undersokningar kan utforas med tatare tidsintervall 4n 4 timmar i
samrad med lakare.

e Vid undersokning av njurarna eller urinvagarna bor DT-

undersokningen utforas forst. Gd attenuerar rontgenstralningen och
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kan misstolkas vid granskning av DT-undersokningen nar Gd-KM
ansamlas i urinvagarna. I ovriga fall bor MR utf6ras fore DT da jod

paverkar MR-signalen.

Gravt nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73 m?2) och
under den perioperativa levertransplantationsperioden

e Gd-KM med medelhog risk (tabell 1) bor undvikas men kan anvandas
om det finns stark klinisk indikation.

e Gd-KM med lag risk (tabell 1) kan ges om det finns ett diagnostiskt
behov. I samrad med lakare ska minsta mgjliga dos anviandas.
Dubbeldos endast efter individuell risk/nytta bedomning.

e Undvik om mdjligt ny kontrastforstarkt undersokning (efter jod eller
Gd) under minst sju dygn. Vid stark klinisk indikation kan upprepad
undersokning inom sju dygn utforas efter individuell risk-nytta-

bedomning.

Patienter i dialys
e For patienter som redan ar i dialys bor undersokningen utforas i
anslutning till redan planerad hemodialys (HD).
o Patienter i peritonealdialys (PD) med kvarvarande restfunktion
eliminerar Gd-KM langsamt under flera dagar. For denna
patientgrupp rekommenderas frekvent, automatiserad (APD) under

1—2 dygn eller en enstaka behandling med HD.

Barn 0-1 ar
e Bor endast undersokas med Gd-KM om det ar absolut nodvandigt,
med tanke pa barnens outvecklade njurfunktion.
e Endast lag risk (tabell 1) Gd-KM ar godkéanda for barn under 2 ar.
e Minsta mgjliga dos av Gd-KM.
e Anviandning av Gd-KM ska inte upprepas pa minst 7 dygn.

Barn >1 ar
e Endast lag risk GD-KM (tabell 1) ar godkdnda for barn under 2 ar.
e Minsta mgjliga dos av Gd-KM.
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e Gadoxetinsyra ar inte godkant for patienter under 18 ar men kan

efter diagnostiskt 6verviagande anviandas.

Gravida
e Gd-KM under graviditet reckommenderas inte, sdvida inte kvinnans
kliniska tillstand absolut kraver det. Kunskapslaget om hur Gd-KM
paverkar fostret ar bristfallig.

e Om stark indikation for Gd-KM foreligger ges minsta mojliga dos.

Ammande
e D3i en mycket liten andel Gd-KM passerar 6ver i modersmjolken och
darefter tas upp i barnets tarmar anser American College of
Radiology (ACR) det sdkert att fortsitta amma efter undersokningen.
Storre forsiktighetsatgard bor vidtas vid mycket sma eller for tidigt
fodda barn.
¢ Om modern sa onskar kan hon gora uppehall under en period av 24

timmar efter administrering av Gd-KM.

Myastenia gravis (MG)

MG innebar ingen kontraindikation for Gd-KM och kan anvandas pa
samma satt som hos andra patienter.

Innehallsansvarig

Samordningsrad Bild- och funktionsmedicin.

Relaterad information

Kontrastmedelgruppens rekommendationer och riktlinjer, Svensk férening

for medicinsk radiologi.

Guidelines om contrast agents, 10.0, European society on urogenital

radiology.

Rekommendationer MR-kontrastmedel, version 11, 2024-03-26
FASS.

Waiting times between examinations with intravascularly administered
contrast media: a review of contrast media pharmacokinetics and updated

ESUR Contrast Media Safety Committee guidelines — PMC.
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https://slf.se/sfmr/app/uploads/2024/11/Nationella-rekommendationer-MR-kontrastmedel-v11-2024-03-26-1.pdf
https://www.esur.org/wp-content/uploads/2022/03/ESUR-Guidelines-10_0-Final-Version.pdf
https://slf.se/sfmr/app/uploads/2024/04/Nationella-rekommendationer-MR-kontrastmedel-v11-2024-03-26.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10957598/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10957598/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10957598/
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